


































































































年齢 性別 患者の病名 身長 体重 自力での寝返り 意識レベル
A氏 ９１歳 女性 下肢動脈閉塞症 １３２cm ４０㎏ 出来ない JCS２０‐３０
B氏 ８２歳 男性 外傷性脳内出血 １５８cm ５０㎏ 出来る JCS２０
（２）ゆとり抑制ができなかった８例
年齢 性別 患者の病名 身長 体重 自力での寝返り 意識レベル
C氏 ９２歳 女性 心不全 １４５cm ３５㎏ 出来ない JCS１００
D氏 ７４歳 男性 誤嚥性肺炎 １７０cm ６５㎏ 出来ない JCS３
E氏 ９２歳 男性 発熱，意識障害 １７０cm ７８㎏ 出来ない JCS３‐１０
F氏 ８１歳 女性 クモ膜下出血 １５３cm 不明 出来ない JCS１‐２
G氏 ７８歳 男性 脳挫傷 不明 不明 出来ない JCS１００
H氏 ４８歳 女性 クモ膜下出血 １５７cm ５３㎏ 出来る JCS２
I氏 ８８歳 男性 心原性脳梗塞 １７８cm ６４㎏ 出来る JCS２
J氏 １７歳 男性 びまん性脳損傷 １７５cm ７０㎏ 出来る JCS３０
表２ 挿入されているライン類

























































































Suppression of Patient Movement by Care Providers While Retaining Latitude
Hiromi FUJITA, Kyoko INOUE, Chie OHNISHI, Harumi NISHITANI, Yuko HATTORI
A Critical Care Center, Tokushima Red Cross Hospital
The study conducted by Machida（２００６）identified factors associated with the pain arising from suppression
of patient’ s movement by care-providing family members, demonstrating that “ suppression while retaining
latitude can save the nursing care receivers and providers.” The present study was undertaken to identify
features of the patients who can be suppressed with latitude and those who cannot.
Criteria for evaluation of latitude were set and then a checklist based on such criteria was prepared.
Evaluation of １０patients who received suppression of movement revealed that suppression with latitude was
possible in ２cases and not possible in ８cases. The features common for the ２cases in which suppression
with latitude was possible were small physique, JCS２０-３０ and adequate cooperation of family members. The
results additionally suggest that suppression with latitude is facilitated by combining it with nursing
intervention needed depending on the condition of the patient.
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